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NOMBRE DEL CASO NUMERO DEL CASO COORDINADOR DEL CASO

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE EL INGRESO

(POR FAVOR DENOS LA SIGUIENTE INFORMACION PARA QUE PODAMOS DETERMINAR LOS GASTOS QUE USTED INCURRE AL GENERAR INGRESOS).

I. IMPUESTOS MUNICIPALES SOBRE LOS INGRESOS

II. RETENCIONES POR ORDEN JUDICIAL

III. AYUDA ECONOMICA A NINOS Y PENSION DE DIVORCIO

¿PAGA USTED IMPUESTOS MUNICIPALES OBLIGATORIOS SOBRE LOS INGRESOS?

SÍ     NO

¿LE ESTAN HACIENDO ALGUNAS RETENCIONES A SUS INGRESOS?

SÍ     NO
SÍ RESPONDIO QUE SÍ, ¿A QUIEN SE LE ESTA PAGANDO CON ESTA RETENCION?

CANTIDAD FRECUENCIA DEL PAGO

$

¿PAGA USTED ALGUNA AYUDA ECONOMICA A NINOS O UNA PENSION DE DIVORCIO ORDENADA POR UN JUZGADO?

SÍ     NO
SÍ RESPONDIO QUE SÍ, ¿A QUIEN SE LE HACE ESTE PAGO?

CANTIDAD QUE PAGA POR CONCEPTO DE AYUDA ECONOMICA A NINOS FRECUENCIA DEL PAGO

$
CANTIDAD QUE PAGA POR CONCEPTO DE PENSION DE DIVIORCIO FRECUENCIA DEL PAGO

$

Además de los gastos anteriores, nosotros le permitimos una deducción normal basada en los ingresos

y en el tamaño de la familia de acuerdo a la declaración de renta federal y estatal y los impuestos

pagados a la seguridad social. Usted también tiene derecho a una deducción del 10% de sus ingresos

mensuales brutos para los gastos personales relacionados con su trabajo cada mes. Los gastos

personales relacionados con su trabajo incluyen cosas tales como el transporte, la cuota del sindicato,

los uniformes, etc. Cuando los gastos personales relacionado con su trabajo equivalen a más del 10%

de su ingreso mensual bruto, usted puede optar por solicitar la deducción del valor real de estos gastos.

¿DESEA USTED SOLICITAR LA DEDUCCION DEL VALOR REAL DE SUS GASTOS PERSONALES RELACIONADOS CON EL TRABAJO?

SÍ     NO, Sí repondió que NO, firme a continuación el formulario y póngale la fecha.
FIRMA FECHA

Sí respondio que SÍ, llene el resto de este formulario.

EJEMPLOS DE LAS DEDUCCIONES NORMALES PARA GASTOS PERSONALES RELACIONADOS CON EL TRABAJO.

SÍ EL INGRESO BRUTO ES DE:

$230.01 – $235.00

$365.01 – $370.00

$490.01 – $495.00

$605.01 – $610.00

$23.50

$37.00

$49.50

$61.00

LA DEDUCCION NORMAL ES DE:
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I. TRANSPORTE

II. CUOTAS DEL SINDICATO

III. PAGOS OBLIGA TORIOS DE JUBILACION

IV. ROPA ESPECIAL

¿TIENE USTED QUE HACER GASOTS DE TRANSPORTE?

SÍ     NO,     Sí respondió que sí, suministre la siguiente información:

a. ¿Cuántos días trabaja en la semana? ____________________

b. Voy al trabajo en mi carro. Desde mi casa al trabajo, ida y vuelta son __________ millas. Yo recojo __________ pasajeros y les
cobro $ _____ cada __________ (día, semana, mes, etc.)

c. A mí me recoge ____________________ para ir al trabajo. Yo le pago a él/ella $ _____ cada __________ (día, semana, mes, etc.)
No le pago nada __________.

d. Para ir al trabajo, algunos días esas personas me recogen a mí en su carro. De esta manera comparimos los gastos del transporte.
Yo manejo mi carro __________ veces por __________ (día, semana, mes, etc.). Desde mi casa al tabajo, ida y vuelta son
__________ millas.

e. Voy al trabajo en autobús. El valor del pasaje de ida es $ __________; o el valor de un pase de autobús es de $ __________ por
__________ (día, semana, mes, etc.).

f. Llego al tragbajo por otros medios. (Descríbalos) ________________________________________________________________. 

Yo le pago cuotas al sindicato por valor de $ __________ cada __________ (semana, mes, etc.).

Yo no le pago cuotas al sindicato.

Yo hago un pago obligatorio a un Fondo de Jubilación por valor de $ __________ cada __________ (semana, mes, etc.).

Yo no hago pagos obligatorios a un Fondo de Jubilación.

¿ALGUNA CLASE DE ROPA ESPCIAL ES EXIGIDA POR SU TRABAJO? (POR EJEMPLO, UNIFORMES, ZAPATOS DE SEGURIDAD)?

SÍ     NO

Sí respondio que Sí, haga una lista de estos artículos, el costo de los mismos, con qué frecuencia los tiene que comprar, y explique la razón
por la que se los exigen en el trabajo.

¿USTED TIENE ALGUN GASTO DE ALIMENTACION? (SEA QUE LA TENGA QUE COMPRAR O QUE LA TRAIGA DE LA CASA) DEBIDO A SU TRABAJO?

SÍ     NO,     Sí respondio que Sí, dé el número de comidas por semana __________.

HAGA UNA LISTA DE CUALQUIER OTRO GASTO ADICIONAL QUE SEA GENERADO POR SU TRABAJO. (POR EJEMPLO: HERRAMIENTAS, UTILES):

V. COMIDAS

VI. OTROS GASTOS

FIRMA FECHA


